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Ę : Drobne naczynia mózgowe pozostają pod parciem 
BP riszie apopiektycznym takiem samem jak w carotis, t. j. 150—200 mm. rtęci. 
Przez W ezaszce zaś jest parcie o wiele mniejsze, dochodzące do 
Prof. Dra Adamkiewicza. 8—10 mm. wody. Przy krwotoku mózgowym ma 
się więc parcie w istocie mózgu podnieść 
do wysokości parcia w carotis. A ponieważ z do- 
świadczeń Dagenstechera i Leydena wynika, że juź parcie 
120 mm. Hg wynoszące wystarcza, aby drogą eksperymen- 
talną wywołać u zwierzęcia utratę przytomności, to tem- 
bardziej nagłe podniesienie się parcia z 8—10 mm. H,O 
do 150—200 mm. HG. przy apopieksyi wystarcza, aby na- 
pad przyszedł do skutku. 

Ze tak jest, że nawet podwyższenie parcia nietylko 
półkuli zajętćj, lecz całemu mózgowi się udziela, zatem prze- 
mawiać ma, że nietylko półkula apoplektyczna, ale także, choć 
w mniejszym stopniu, półkula druga, a nawet części mózgowe 
leżące w tylnćj jamie czaszkowćj aż do rdzenia przedłażo- 
nego, podczas apopleksyi cierpią, jak to n. p. widzimy afa- 
zyję przy krwotokach nawet w półkuli prawej, występowanie 
białka lub cukru nawet bez bezpośredniego zajęcia rdzenia 
przedłużonego. 

Obok tego nagłego podniesienia się parcia w jamie 
czaszki z 8—10 mm. H,O do 150-—200 mm. Hg działa 
podczas krwotoku i drugi moment t. j. mechaniczna 
siła wlewającćj się krwi. Wernicke tę sprawę nazywa 
momentem traumatycznym i sądzi, że on jest zależ- 
nym od parcia krwi z naczyń przerwanych. 

Ponieważ tedy główne naczynia dla krwotoków mózgo- 
wych, „aritere de lhemorhagie cerćbrale* Charcota, która 
z naczyn podstawowych odchodzi, przebija subst. perforata 
ant. i idzie między zewnątrzną powierzchnią corpus lenticu- 
lare, mówiąc dokładnie między jego trzecią częścią a capsula 
externa ku górze, posiada 15 mm. w przecięciu; a tętnice 
kory przeciętnie 6—8 setnych jednego mm., a ponieważ par- 
cie krwi jest liczebnikiem przekroju naczyń, to z tego wszy- 
stkiego tłomaczył Wernike fakt, że krwotoki do pnia 
mózgu są połączone z silniejszym insultem, aniżeli do istoty 
korowćj, z faktu, że krwotoki z naczyń większych pnia mó- 
zgowego większy wywołują moment traumatyczny, aniżeli 
te, które powstają z naczyń mniejszych. A więc krótko mó- 
wiąc, są według Wernickego dwie przyczyny, które spra- 

1, Lehrbuch der Grektrnkrankheiten. Kassel, Berlin 1881. | wiają insult apoplektyczny: 1. Nagłe podniesienie się parcia 
iądi. II 8. 26% w jamie czaszkowćj z powodu krwotoku z 0—150 i więcej 


Każdy nagły krwotok do istoty mózgu jest połączony | 
z objawami chorobowemi, które z powodu gwałtowności na- 
zywamy „napadem apoplektycznym*. Najważniejszym obja- 
wem tego napadu jest nagła utrata przytomności — 
obok trwałych lub przemijających porażeń. 

Ponieważ zaś z nią razem znika działanie woli i wpływ 
na przyrząd mięśniowy, dlatego w chwili napadu organizm 
pada bezwładny. 

Wszystkie inne objawy, występujące podczas napadu, 
nie są stałemi i są tylko objawami towarzyszącemi, Podczas 
gdy te ostatnie nauką o lokalizacyi dają się wytłomaczyć, 
to napad sam, t. j. utrata przytomności i połączone z nią 
upadnięcie chorego, przypisujemy przyczynom ogólnej 
natury. 

Podają, że przyczynami jego są zmiany fizyczne, 
które sprowadzają wylanie się krwi do istoty inózgowej. 
Zdaniem badaczy dawniejszych, jak fizyka Fechnera, klini- 
cysty Andrala, Abererombiego, zwiększą się zawartość jamy 
czaszkowćj. Przestrzeń, którą zajmuje, tworzy się kosztem 
łatwo dających się uciskać naczyń mózgowych. I w ten 
sposób powstaje niedokrewność tego organu. 

Ta nagła niedokrewność pozbawia mózg wszystkich 
funkcyj. 

W najnowszym czasie Wernicke usunął to tłomacze- 
nie napadu apoplektycznego. Jeżeli sobie przedstawimy zda- 
niem tego autora”) większe zamknięte i płynem wypełnione 
naczynie szklane i rurę, która z jednćj strony pozostaje pod 
pewnem parciem, a z drugićj w to zamknięte naczynie wcho- 
dzi, to podobne stosunki zachodzić mają między czaszką 
a zamkniętem naczyniem i między tętnieami mózgowemi a rurą. 
Tak jak parcie rury musi się udzielić naczyniu 
szklanemu, jeśli wejdzie z nim w komunikacyję, tak udzielać 
się ma parcie, pod jakiem stoją naczynia tętnicze mózgowe, 
istocie mózgowej — skoro zostaną przedarte | ich treść wleje 
się do czaszki. 
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mm. Hg i 2, Mechaniczna siła, z jaką działa krew wy 
chodząca z przerwanego naczynia na obrażoną istotę móz- 
gową. 

Te zapatrywania nie mogą uchodzić za zgodne z rze- 
czywistością. Już Nothnagel') powątpicwa o mechani- 
cznćj przyczynie insuitu apoplcktycznego opierając się na 
tem, że małe krwotoki mogą wywołać insulty, a wielkie nie- 
koniecznie wywołać muszą. Gdyby istniały przyczyny me- 
chaniczne powstania insultu, to musiałaby być jakaś propor- 
cyja między tym ostatnim a względnie jego wielkością a wiel- 
kością krwotoku mózgowego. Nothnagel nawet zadaje py- 
tanie, czy przyczyną insultu nie jest przekrwienie i dochodzi 
do wyniku, że tę hypotezę równie niedostatecznie można 
udowodnić, jak Trousseana ctonnement cerebrale, Jaksona shok 
i Jarronda neuralysie, i że w ogóle apopleksyja z powodu 
krwotoku ze względu na swoje fizyjologiczne stosunki nie 
jest tak wyjaśnioną, jak to często przypuszczają. 

Ze w rzeczy samćj ani ucisk ani uraz przy krwotoku 
nie są dostateczną przyczyną powstania insultu, to już na 
pewno wynika ztąd, że napad apoplektyczny z wszystkiemi 
właściwemi sobie objawami i wtedy występuje, kiedy nie 
ma wcale krwotoku. Tak powstaje zupełnie taki sam 
napad udarowy z powodu zatoru naczynia mózgowego, jak 
i z powodu pęknięcia tegoż, a przecież przy zatorze nie ma 
mowy ani o nadmiernym ucisku, ani też o innćj przyczynie 
mechanicznćj. Można również udowodnić niesłuszność wy- 
wodów Wernickego. Jeżeliby siła, z jaką wyplywa krew 
z przerwanego naczynia mózgowego do tkanki mózgu, aibo 
też „moment traumatyczny* jak go Wernicke nazywa, były 
przyczyną ważną insultu i gdyby były zależne od parcia 
krwi w przerwanem naczyniu, w takim razie musiałyby: 1) 
krwotoki z równie wielkich naczyn, w którćjkolwiek by one 
części mózgu wystąpiły, co do insultu apoplektycznego być 
równćj wartości; 2) musiałoby nasilenie insultu apopłektycz- 
nego w ścisłym zostawać związku z wielkością krwotoku, 
można bowiem w ogóle przypuścić, że wielkość krwotoku 
wzrasta z wielkością broczącego naczynia — bo z parciem krwi. 
W końcu musiałby 3) każdy krwotok, czy on jest wielkim, 
czy małym, wywołać ten sam insult, gdyby zapatrywanie 
Wernickego było prawdziwem, że to samo parcie w carotis 
dochodzące od 150—200 Hg udziela się również drobniej- 
szym naczyniom mózgowym. 

Wszystkie te więe zapatrywania sprzeciwiają się zu- 
pełnie rzeczywistości. I sam Wernicke ($. 31) wskazuje na 
to, jak nie ma najmniejszćj proporcyi co do stosunku między 
insulten z jednćj strony, a wielkością i położeniem krwo- 
toku. Z tego wynika, że moment traumatyczny nie może 
być wystarczajacą przyczyną insultu. 

Pozostaje nam jeszeze zbadać, jak się ma rzecz z przy- 
puszczeniem, że główna przyczyną insultu apopłektycznego 
jest nagłe przeniesienie się parcia z krwawiącego naczynia 
na caly mózg, podniesienie parcia śródczaszkowego z 8—10 
mm. H,O na 150—200 mm. Hg w chwili krwotoku. To 
przypuszczenie jest zupełnie bezpodstawne. 

Co się tyczy porównania Wernickego między mózgiem 
apoplektycznym a naczyniem zamkniętem, wypełuionem pły- 
nem i komunikującen za pomocą systemu rur, to między 
mózgiem a takiem naczyniem nie daje się nawet elementarne 
przeprowadzić porównanie. 

Wernicke wprawdzie sam wskazuje na to, że mózg nie 
jest zupełnie płynnym i że ezaszka nie jest zamkniętem na- 
czyniem, albowiem „komunikuje z kanalem kręgowym”. Ale 
nie zwraca na to uwagi, że żywa istota mózgowa co do swego 
fizycznego zachowania nie daje się w ogóle porównać z pły- 
nem i że porównanie czaszki z zamkniętem naczyniem szkla- 
nem nie tylko że nie wyjaśnia prawdziwych stosunków, ale 
nawet na błędne prowadzi drogi. 

Jak bowiem każdy płyn podlega temu samemu prawu, 
że rozprzestrzenia ucisk równomierny na wszystkie strony, 
to żywa masa mózgowa zupełnie inaczćj się zachowuje, al 
bowiem znosi działający na nią ucisk i nie pozwala 


1) Ziemssens Handbuch d. spec. Pathol. und Therapie. 
I Auf, bd. XI, Erste Halfte, Lpzg 2876, S. 87. 
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mu się przenieść na którekolwiekbądź miejsce, a czyni to 
ze względu na własność, że może się zgęścić w miejscu 
ucisku i w ten sposób paraliżować działanie ucisku na sa- 
siedztwo. Zmiany jakie wtedy występują w substancyi ner- 
wowćj opisałem dokładnie na innem miejscu i nazwałem je 
kondenzacyją*.1) 

Jeżeli więc krew wylewa się z pękniętego naczynia do 
istoty nerwowćj, to nie innego w miejscu krwotoku się nie 
dzieje, jak tylko, że elementa tkaninowe najbliższego sąsiedz- 
twa seiskają się wzajemnie i tak ustępując pozostawiają 
miejsce wolne dla krwi wynaczynionćj. 

O przenoszeniu parcia krwi z pękniętego naczynia na 
całą tkankę mózgową tem mnićj mówić można, albowiem 
krew wynaczyniona w chwili wyjścia z naczynia traci wszel- 
kie parcie, i jeszeze tylko działa na mocy swojćj objętości 
i téj siły, jaką jćj nadaje prąd krwi w chwili wylania. 

A co się tyczy czaszki to nietylko, jak Wernicke są- 
dzi, jest ona otwartą ku kanałowi kręgowemu, lecz jest 
kością porowatą nigdzie nie zamkniętą! Tętnice, 
Żyły i naczynia limfatyczne przechodzą przez nią tysiącznemi 
kanałami, a jej diploe to wielki sinus venosus, który na we- 
wnątrz z jamą czaszki w zupełnie wolnym pozostaje związku 
i wylewa swą treść na zewnątrz w wielkie żyły szyjne, zu- 
pełnie bez przeszkody. 

Dlatego, jak to wykazałem?), nietylko nadmierna ilość 
płynu mózgo-rdzeniowego, lecz w ogóle każdy płyn, który 
w czaszce powstaje, albo też sztucznie do czaszki bywa wtła- 
czany, wypływa wolno do zatoki żylnój, a ziąd do żył 
szyjnych, skoro tylko dojdzie do parcia krwi żylnej. Parcie 
to jednak jest bardzo małe. Ono dosięga co najwyżćj 
15 mm. Hg. To jest parcie, jakie w stosunkach prawidłowych 
istnieje w żyłach czaszkowych, a ponieważ to prawidłowe 
parcie żylne reguluje odpływ krwi z naczyń włosowatych 
i w ten sposób działa także na odpływ krwi z tętnic — to 
z tego można się przekonać, że to parcie normalne 
w żyłach czaszkowych 5 10 mm. Hg. jest głó- 
wua przyczyną dla prądu tętniczego i dla 
odżywienia mózgu 

Podwyższenie tego ucisku żylnego jest niebezpiecznem 
dla odżywienia mózgu. I dlatego wystarcza płyn przez otwór 
trepanacyjny wiłoczyć do czaszki z parciem, które jest nieco 
tylko wyższe od parcia żylnego w czaszce, aby zwierzę na 
tychmiast za bić. 

Trojakie są zatem przyczyny, które jakto doświadcze: 
nie wskazuje, wywołują śmierć przy wtłaczaniu płynu do 
czaszki. Z porozszerzanych żył wchodzi najprzód płyn do 
naczyń limfatycznych a potem pod oponę pajęczą i wywołuje 
obrzęk mózgu (oedema cerebri), który poraża elementa 
nerwowe. (C. d. n.) 


Il. Z kliniki pojożniczėj prof. Dra Czyżewicza we Lwowie. 


Kilka uwag o zaopatrywaniu resztki pępowinowéj 
u noworodków. 
Napisał 
Dr- Kazimierz Godlewski, 
asystent tejże kliniki. 
(Dok. Patrz Nr. 20). 


V. Emphlastrum adhaesivum. 


W roku 1880 podał Dohrn ') nowy, oryginalny sposób 
zaopatrywania resztki pępowinowćj Tak go opisuje: Po od- 
pępnienin dziecka zwykłym sposobem obmywa się resztkę 
pępowinową i okolicę pępka dokładnie 2'/,%/, wodą karbo- 
lowa- Następnie aseptyczną ligaturą podwiązuje się jeszcze 

1) Die Pathologie der Hirncompression, Sitzgsber. d. F. 
Akademie d. W. zu Wien. Bd. 88, 1:89. — *) Ueber das 
Wesen des „Hirndruchs u die Principien der Belandlung 
der sog. Hirndrucksymptomet. Sitzgsber. d. k. Akademie d. 
W. vom Jahre 1390. 

') Centralblait f. Gunaelol. Nr. 14, 1880. 
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raz pępowinę tuż przy samym pępku i odcina krótko tak, 
jak tylko można ponad tą ostatnia ligaturą. Na odciętą w ten 
sposób pępowinę, bardzo krótką, kładzie się czystą watę, 
a na to zakłada się Empl. adhaesivum wielkości dłoni tak, 
iżby zupełnie szczelnie do pępka i brzucha przylegało. Opa- 
trunek ten zostawia się 6 dui niezmieniony; siódniego dnia 
zdejmuje się opatrunek. Postępowałem ściśle według tego 
opisu i zrobiłem 16 obserwacyj. 

M. A. urodziła 19/12, pępowinę opatrzono w sposób 
wyżćj opisany. Dnia 26/12 zdjęto opatrunek. Pępowina od- 
dzielona, cuchnąca, zielonkowata, wata przesiąknięta brudną, 
cuchnącą cieczą. Na wewnętrznej powierzchni pępka owrzo 
dzenie, dokoła skóra silnie zaczerwieniona, miejscami przy- 
skórek rozmiękły odstaje.  Owrzodzenie obmyto wodą 
karbolową, posypano gipsem i założono nań watę. Zaczer- 
wienienie ustąpiło po 24 godzinach, wrzód zagoit się dnia 
ósmego po zdjęciu plastra. 

W następnych 15 przypadkach znajdowałem zawsze 
stan mniej lub więcćj taki sam, z tą tylko różnicą, że nie 
we wszystkich było owrzodzenie. 

Wobec tego, że wszędzie spotykałem zupełny obraz 
gnicia i że w połowie przypadków było owrzodzenie, za- 
przestałem dalszych prób z tym opatrunkiem, obawiając się, 
jak sądzę, słusznie, że jeżeli pod plastrem odbywa się proces 
gnilny, to przez pępowinę lub też po jéj oddzieleniu się 
przez obnażoną powierzchnię pępka, guilne produkty łatwo 
w obieg krwi dostać się mogą i dać powód do miejscowego 
a nawet ogólnego zakażenia. Odmiennego zdania jest Dohrn, 
który opierając się na swoich spostrzeżeniach, twierdzi, że 
nawet tam, gdzie pępowina gnije, niema obawy zakażenia, 
a twierdzenie swoje popiera tem, że u 28 noworodków, 
u których tej metody próbował, nigdy objawy zakażenia nie 
występowały. Mimo powagi Dobrna twierdzenie jego oparte 
li tylko na tem, że w jego przypadkach do zakażenia nie 
przyszło, nie trafia mi do przekonania. Nadto należy zauważyć 
i tę okoliczność, że założenie plastra jest rzeczą bardzo tru 
dną, że z powodu ciągłćj zmiany objętości brzucha i ster- 
czenia pępka, ustawicznie tworzą się pod plastrem wolne 
przestrzenie, któremi powietrze do pępowiny dochodzić może, 
nawet i wtedy, kiedy na jeden plaster zakłada się bezpo- 
średnio drugi, aby ten ostatni zakrywał miejsca, przez pierw- 
szy nie dość szczelnie zasłonięte, to jest te miejsca, od któ 
rych pierwszy odstaje, że więc w ten sposób osiągnięcie 
celu, jaki miał autor tego opatrunku, aby odciąć zupełnie 
przystęp powietrza do pępowiny, jest prawie niemożliwem, 
a przynajmnićj bardzo trudnem. Sądzę, że ten opatrunek nie 
nadaje się do użycia nawet przez lekarza, a już niema mo- 
wy, aby go oddawać w ręce akuszerki, na co nawet Siinger 
się zgadza, mimo że w zasadzie jest za używaniem opatrunku 
Dohrna '). Credć, Weber, Runge wyrażają się o opatrunku 
Dohrna zupełnie niepochlebnie. 

VI. Gips. 

W roku 1887 zastosował Sutugin w Moskwie gips do 
opatrunku resztki pępowiuowćj. Opatrunek robił w ten spo- 
sób, że po odpępnieniu i wykąpaniu noworodka, zawijał resztkę 
pępowiny w watę obsypaną sporą ilością gipsu, na którą 
zwyczajną opaskę zakładał, Opatrunek zmieniał 3—4 razy 
dziennie, obmywając po kaźdem zdjęciu waty resztkę pępo- 
winową wodą wapienną. 

Ja zmieniałem opatrunek tylko dwa razy dziennie. Spo- 
sobu tego używałem u 53 noworodków. 

B. M. urodziła 12/10. Już po 24 godzinach pępowina 
cała jednostajnie sucha, cienka, po 48 godzinach czarna 
w całości zupełnie uschnięta. 16/10 pępowina się oddzieliła, 
pępek zupełnie prawidłowy. Tak, jak w tym przypadku, od 
dzieliła się pępowina n wszystkich noworodków, u których 
gipsu użyto. Oddzielanie się pępowiny pod opatrunkiem gi- 
psowym odbywało się zrazu drogą nekrozy suchćj i trwało 
średnio 5 dni (4:86 dni) i tylko u 4 noworodków pojawił się 
grzyb pępkowy, co wynosi 4:57. 


>) Centralbl. f. Gynek. Nr. 19, 1880. 
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To świetne w porównaniu do innych metod działanie 
gipsu polega naturalnie na jego własnościach higroskopij 
nych. Gips odciągając znakomicie wodę, tém samem bezpo- 
średnio wysusza pepowinę a zarazem odbiera drobnoustrojom 
konieczny do ich rozwoju żywioł. Dlatego też Cholmogorow 
w pępowinach gipsem zaopatrywanych najmnićj znajdował 
bakteryj. 

VII. Acid. salicylicum et amylum w stosunku 1:5. 


Mięszanki tćj używał Fehling z bardzo dobrym rezul- 
tatem, a następnie Singer. Opatrunek robi się tak samo jak 
z gipsem. Proszku tego użyto u 22 noworodków. U wszyst- 
kich pępowina oddzieliła się za pomocą nekrozy suchój 
w przeciągu 4 dni, a owrzodzenie wydarzyło się 4 razy, 
czyli w 18:19, przypadków. 


VIII. Acid. boricum et amylum w stosunku 1:3. 


Hrodka tego używaliśmy tak samo jak dwóch poprze- 
dnich proszków, jednak z gorszym rezultatem. 

S. F. urodziła 28/11, w 24 godzin późnićj pępowina 
blada, cienka w długości '/, em., przy pępku gruba, twarda, 
biała. 1/12 pępowina z wyjątkiem małego kawałeczka przy 
samym pępku jednostajnie uschnięta, 3/12 i ten kawa- 
łeczek uschnięty, 5/12 pępowina się oddzieliła. Jak z tego 
przedstawienia wynika, pępowina oddziela się drogą suchćj 
nekrozy. W taki sam sposób odpadła pępowina w następnych 
43 przypadkach, u dwóch tylko noworodków, kwasem boro- 
wym zaopatrywanych, oddzielanie się pępowiny odbyło się 
drogą nekrozy gnilnćj. Obserwacyj zrobiono 46. Owrzodzenie 
wydarzyło się 9 razy, co daje 18:79. Usechanie pępowiny 
pod proszkiem kwasu borowego odbywało się znacznie po- 
wolnićj niż pod gipsem lub kwasem salieylowym, a pępowina 
do oddzielenia się potrzebowała średnio 6 dni. 


1X. Magnesia carbonica. 

Widząc, że przecież najlepićj usecha pępowina zaopa- 
trywana proszkami, próbowałem dalćj węglanu magnowego 
na ten cel, jako środka bardzo higroskopijnego. Pępowinę 
zawijałem w watę, obsypaną gęsto proszkiem magnezyi, na 
to zakładałem zwyczajny płócienny napępnik i 2 razy dzien- 
nie opatrunek zmieniałem. Zrobiłem 40 obserwacyj. Pępowina 
oddzielała się w przeważnćj ilości przypadków sucho, tylko 
u 6 noworodków odpadła przez nekrozę gnilną, usechanie 
odbywało się o wiele powolnićj niż pod gipsem; czas po- 
trzebny do odpadnięcia pępowiny był dłuższym niż przy 
gipsie, mianowicie 6:2 dni, a choroby pępka wydarzyły się 
10 razy, to jest u 25% noworodków. Środek ten więc z po- 
między proszków okazał się najmnićj skutecznym. 


X. Opairunek Epsteina. 


W roku 1888 podał Epstein ') nowy sposób opatrywa- 
nia resztki pępowinowćj, oparty głównie na tćj zasadzie, aby 
z jednćj strony przystęp powietrza był łatwym, a z drugiej 
strony, aby pępowinę od ucisku i pociągania ubezpieczyć. 
W tym celu zrobił opaskę czworograniastą, mającą w jednem 
miejscu jakby czapeczkę, w którą właśnie resztka pępowi- 
nowa wchodzi. Sposób użycia jest bardzo prosty, gdyż ją 
się zakłada tak, jak zwyczajny napępnik, byle tylko pępo- 
wina leżała w tėj czapeczce. Opatrunku tego używałem u 50 
noworodków. 

M. K. urodziła 18/2; 20/2 pępowina z wyjatkiem cząstki 
przypępkowćj /, cm. długićj uschnięta, czarna i sucha, 
cząstka przypępkowa żółtawo biała, wilgotna, cząstka ta stała 
się późnićj bronzowawą. cienką, ale nie uschła i pępowina 
oddzieliła się 24/2 za pomocą nekrozy wilgotuej. 

W taki sam sposób oddzielała się pępowina u nastę- 
pnych 49 noworodków, z tą tylko różnicą, że u 28 z nich 
pojawił się Ulcus umb. lub Surcomphalos, co wynosi 56%. 
Wyniki więc tym opatrunkiem otrzymane nie są zachęcające 
i podnieść muszę, że użycie tego sposobu jest wcale ko- 


1) Medic. Wamder-Vortrige. Heft 3. Ueber antisept. 
Massnahmen in der Hygiene des neugeb. Kindes. 
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sztowne, nawet wtedy, gdy się opaski wyrabia w zakładzie 
(jedna opaska kosztuje około 50 cnt.). 

Z opisanych powyżej doświadczeń wynika, że pomiędzy 
nieprawidłowym sposobem oddzielania się pępowiny a po- 
między chorobami pępka w pierwszych dniach życia nowo- 
rodka bardzo ścisły istnieje związek; gdyż tam, gdzie pę- 
powina prawidłowo usechała i odpadała, choroby pępka po- 
jawiały się bardzo rzadko; przeciwnie gdzie usechanie pępka 
było niedokładne, gdzie przychodziło do gnicia, chociażby 
tylko małego kawałeczka resztki pępowinowćj, tam bardzo 
często już w czasie oddzielania się pępowiny występowały 
w pępku lub naokoło pępka zmiany chorobowe w postaci 
zaczerwienienia skóry i wydzielania się cieczy wypocinowej 
i rozmiękanie przyskórka, a po oddzieleniu się pępowiny 
powstawały bądź owrzodzenia, bądźto grzyby, a niekiedy 
nawet zapalenie żył pępkowych. 

Z zestawienia powyższego widać atoli i to, że gdy przy 
jednych opatrunkach pępowina oddziełała się zawsze prawi- 
dłowo, przy innych albo zawsze, albo w wielkićj przynajmpićj 
części oddzielanie się resztki pępowinowój odbywało się 
w sposób patologiczny, to jest, że sam sposób opatrywa- 
nia wpływa niewątpliwie i to w różnym stopniu na powsta- 
wanie chorób pepka. 

Wprawdzie prawidłowe usechanie i oddzielanie się pę- 
powiny zależnem jest także od innych warunków, a miano- 
wicie od czystości, od delikatnego obehodzenia się z resztką 
pępowinową, od prawidłowego lub nieprawidłowego połogu 
matki, ogólnego staun zdrowia noworodka, wreszcie od warun- 
ków hygienicznych zakładu, których brak może mimo naj- 
lepszego opatranku sprowadzić gnicie pępowiny, a następnie 
choroby pępka; przy równych jednak warunkach, zawsze 
jedne opatrunki dają uam lepsze, inne gorsze rezultaty, 
zawsze jedne są w stanie więcćj zabezpieczyć pępowinę od 
szkodliwych wpływów a inne mnićj. Najlepszym tego do- 
wodem, że u nas wśród tych samych warunków, w tym sa- 
mym czasie przy jednych opatrunkach pępowina prawie 
zawsze oddzielała się prawidłowo, przy drugich nigdy. Skoro 
więc wpływu opatrunku na sposób oddzielania się pępowiny 
zaprzeczyć nie można, a choroby pępka, zostające bardzo 
często w związku z nieprawidłowościami w oddzielaniu się 
pępowiny, dla ustroju noworodka obojętnemi nie są, to na- 
szóm jest zadaniem starać się o wyszukanie takiego opatrunku, 
któryby możliwie najwięećj odpowiadał wymogom dla pra- 
widłowego oddzielania się pępowiny koniecznym, to Jest opa- 
trunku, któryby najpewnićj resztkę pępowinową od jej szko- 
dliwych wpływów zabezpieczył. 

Tym wymaganiom, jak z poczynionych doświadczeń 
wynika, proszki higroskopijne, a na ich czele gips palony, 
najlepiej zadość czynią. Pod ich wpływem pępowina najlepiej 
usecha, w najkrótszym czasie odpada, a choroby pępka po- 
jawiają się najrzadzićj; pod każdym jednak względem gips 
przewyższa znacznie swoją wartością inne. 

Korzystne działanie tych proszków wynika po pierwsze 
ztąd, że bezpośrednio okrywają pępowinę, a powtóre, że 
zabierając wodę przeszkadzaja rozwojowi bakteryj. 

Wszystkie inne sposoby opatrywania resztki pępowi- 
nowćj pod względem swojćj wartości stoją o wiele niżćj, 
a najgorsze rezultaty dają oryginalne opatrunki Epsteina 
i Dohrna a szczególnie gaza jodoforwowa. Dlaczego ta osta- 
tnia tak fatalnie wpływa na oddzielanie się pępowiny, dla- 
czego pod nią zawsze pępowina gnije, trudno powiedzieć ; 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 28 


zdaje się, że jej wilgotność wpływa dużo silniej na pępo- 
winę, aniżeli jój antyseptyczne własności na bakteryje w pę- 
powiuowćj krwi się znajdujące. 

Z całego szeregu obserwacyj przyszliśmy więc do tego 
przekonania, że bezwarunkowo opatrunek gipsowy jest z do- 
tychezas znanych opatrunków najlepszym, a jego własności 
i prostota w użyciu zachęcają do rozpowszechnienia go. 

My w zakładzie tutejszym używamy obecnie li tylko 
gipsu i cieszymy się najlepszemi rezultatami. 


Ill. Oceny i sprawozdania. 


Patologija. 
Cohen: Ciężka krwawiączka wyleczona za pomocą 
hypnozy. 

Historyja choroby, którą autor podaje, obejmuje czas 
wynoszący lat 25. Jest to ciekawy przypadek, w którym 
najróżniejsze przypady nerwowe łączyły się z objawami bar- 
dzo ciężkiej krwawiączki (kaemophilia). U chorćj, która 
krwawiła z najróżniejszych części ciała i która czasem mie- 
siącami traciła codziennie około 500 gramów krwi, która 
równocześnie przez wymioty i biegunkę traciła codziennie około 
4 litrów cieczy, która przytem prawie ciągle gorączkowała 
i skutkiem tego bardzo podupadała na silach, nastąpiła po 
galwanizacyi ogólnćj i wstrzykiwaniach piłokarpiny pewna 
poprawa. Poprawa ta jednak trwała tylko krótki czas, a po- 
tem stan się znów pogorszył, Chorą zahypnotyzowano i za 
pomocą suggestyi udało się podnieść ilość moczu, która do- 
tąd na dobę wynosiła około 100 grm. na 4 do 5 litrów i ró- 
wnocześnie z tem znikły wymioty, biegunka i skłonność do 
krwotoków. (Zeitschr. f. kl. Med. p. 182, 1890). 

Dr. Süsskind. 
Toksykologija. 
Petruschky: Wpływ chloroformu i innych trucizn na 
alkaliczność soków ustrojowych. 

Behring spostrzegł przed kilku laty, że chloroformo- 
wanie zwierząt mających służyć do szczepień bakteryjolo- 
gicznych zmniejsza oddziaływanie alkaliczne krwi i z tego 
powodu osłabia ich odporność wobee mikroorganizmów. Spo- 
strzeżenie to dało pochop autorowi do badań, czy okoliczno- 
ści powyższćj nie możnaby zużytkować w celu wykazania 
zatrucia chloroformowego. Rzeczywiście doświadczenia wy- 
konane na kotach stwierdziły przypuszczenia autora. Jeżeli 
się kota zachloroformuje na śmierć, to można się przekonać, 
że płyn znajdujący się w jamie brzusznćj, w worku osier- 
dziowym, krew płynna i sok z tkanek nie oddziaływają jak 
zazwyczaj słabo alkalicznie, lecz okazują reakcyję wyrażnie 
kwaśną. U królików, morskich świnek i myszy, które szyb- 
ciej ulegają działaniu chloroformu, bezpośrednio po śmierci 
płyny oddziaływają alkalicznie, jednakże po wystudzeniu 
zwłok reakcyja staje się kwaśną. Jeżeli u zwierzęcia 
zabitego przez chloroformowanie bezpośrednio po śmierci 
weźmiemy trochę krwi jeszcze ciepłej, to ona krzepnie, lecz 
zachowuje reakcyję słabo alkaliczną, krew zaś pozostała 
w zwłokach traci oddziaływanie alkaliczne. Właściwe wy- 
twarzanie kwasu musi się zatem odbywać w tkankach sa- 
mych i z tych przechodzi do soków, eo potwierdza jeszcze 
ta okoliczność, że dodanie chloroformu do wypuszczonćj 
krwi (lub innych płynów zwierzęcych) nie wpływa na re- 
akcyję. Prawdopodobnie wytwarza się kwas w całym orga- 
nizmie, gdyż spotykamy go wszędzie pomimo braku krąże- 
nia. Zakwaszenie płynów pod wpływem chloroformu jest 
ostatnią funkcyją życiową komórek. Że za życia występuje 
tylko obniżenie alkaliczności a nie zakwaszenie, tłomaczy 
autor zdolnością ustroju żywego zobojętniania wytwarzanych 
kwasów, jak to n. p. odbywa się z kwasami powstającemi 
przy stanie czynnym mięśni i kory mózgowćj. Podobnie jak 
chloroform działa, jak się P. przekonał, arsen, eter, sinek 
potasu i kwas szczawiowy. Autor radzi badać alkaliczność 
płynów ustrojowych przy sekcyjach sądowych. (Deut. med. 
Woch. Nr. 20, 1891). Dr. Beck. 


11 lipea 1891 r. 


Cory wewnętrzne. 

Pins (Wiedeń. 0 rzadkim dźwięcznym szmerze 
sercowym. 

P. opisuje rzadki szmer sercowy, obserwowany u cho- 
rego liczącego lat 21, który przebył w S-mym roku życia 
jakąś gorączkową słabość; choroby tćj wszakże bliźćj sobie 
nie przypomina. Od tego czasu cierpi ba zawroty i bóle 
głowy, bieie serca, duszność, doznaje bólów w okolicy serca; 
objawy te występują wybitnićj przy energiezniejszych ruchach, 
chodzeniu pod górę ıt. d. Od czasu do czasu miewa na- 
pady duszności występujące szczególnie w nocy tak. iż chory 
zmuszony jest siedząco sypiać. Badanie wykazuje sinicę, 
oddech przyspieszony, powierzchowny, tętuo słabe, żyły szyjne 
silnie wypełnione. Serce w osi podłużnej powiększone od 


3-g0 do 6-g0 międzyżebrza, tony serca prawidłowe, tylko 
uad mostkiem dźwięczny szmer, towarzyszący jużto pierw- 
szemu, jażto drugiemu tonowi nad tętnicą główną. Szmer 


ten sły szalny również nad tętuteami szyjnemi jak i na ple- 
cach między łopatkami, najwyrażniejszy zaś w dołku nad- 
obojezykowym lewym, gdzie nawet wyczuć się daje palcem 
właściwe tarcie. Prawa żyła szyjna silnie wypełniona, wy- 
birnie falująca Wśród wdechu szmer PE się moeniejszym, 
więcćj dźwięcznym tak, iż nawet o 2 kroki może być sły- 
szalnym. Przy otwarciu ust szmer rówież staje się silniej: 
szym. Badanie krtani i ya podjęte przez prof. Stoerka 
wypadło ujemnie. W ciągu 5 lat objawy powyższe nieco się 
zmniejszyły, sinica znikła zupełnie, szmer między łopatkami 
niesłyszalny, nad tętnicą główną i tętnicami dogłowowemi 
słabiej, w dołku nadobojczykowym słyszalny jak dawnićj, 
również przy otwarciu ust lepiej i wśród wdechu. Objawy 
podmiotowe zmniejszyły się również. Duszność pojawia się 
tylko wśród energicznych ruchów, bicie serca występuje 
rzadko i to wśród ruchów. wyjątkowo tylko podezas snu. 
Natomiast doznaje chory bólów po lewćj stronie klatki pier- 
siowćj. które rozszerzają się w lewem ramieniu. 
Z powyższych objawów wnosi P., iż chory przebył 
w 8 roku życia mediastinitis lub pericarditis evierna, w na- 
stępstwie czego przyszło do zrostów między wielkiemi na- 
czyniami a opłucną ścienną, lub pomiędzy łukiem tętnicy 
głównej a tchawieą w okolicy rozdzielenia się tójże. Zrosty 
te przez silniejsze ruchy plue napinane, a przez prąd krwi 
pobliżu przepływający w silne drganie wprawiane, miały 
wywoływać ton, który P. nazywa tonem dźwięcznym 
powstającym w mediastinum. Ze zaś przy otwarciu ust ton 
stawał się silniejszym i lepićj słyszalnym, tłomaczy bliskością 
tchawicy, która prawdop dobnie w okolicy rozdzielenia się 
objętą była zrostami. Podobnie i tętnica główna musiała być 
dotkniętą zrostami, świadczyło o tem znikanie tętna w tętnicy 
sprychowćj wśród wdechu (Pulsus paradoxus). Tarcie w dołku 
nadobojezykowym, oraz bóle rozpromieniające się w lewem 
ramieniu, tłomaczy rówież obecnością zrostów naokoło 
tętnicyhi żyły podobojczykowćj. Polepszenie zaś z biegiem 
czasu powstałe, polegać ma na rozluźnieniu i wydłużeniu 
zrostów, przez eo ruchy oddechowe i krążenie poprawiły się. 
( Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 42. 1890). 
Dr. Paleczny. 
Choroby nerwowe. 


sch: Przyczywnek kliniczny do znajomości 
tężyczki. 

Autor spostrzegał 41 przypadków tężyczki (żetania) 
w przeciągu 4 lat (36 u mężczyzn 5 u kobiet). Choroba ta 
występuje najezęścićj u młodych mężczyzn między 17 a 18 
rokiem Życia; u kobiet, u których choroba ta wogóle rza- 
dziej się pojawia, występuje ona także w wieku późniejszym 
dv 47 roku. Dziedziczność jak i przebycie chorób innych 
nawet zakażnych nie odgrywają w powstawaniu jéj żadnćj 
roli, 


Prof. Jak 


Charakterystyczne napady kurezów tonicznych co do 
siły, czasu trwania i częstości powtarzania się, mogą być 
bardzo różne. W niektórych przypadkach, które niewatpliwie 
należą do tężyczki, mogą kurcze zupełnie nie występować. 
Kurcze albo występują nagle bez wszelkich zwiastunów, albo 
poprzedzają takowe zawrót i ból głowy, czasem dreszcze, 
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wymioty i pewne nieprzyjemne uczucia w kończynach. Jakkol- 
wiek najczęścićj zajęte są podczas napadu kurczowego koń- 
czyny górne, to przecież Ż dość c: „ęsto obok tychże zajęte by wają 
i kończyny "dolne. Na kończynach górny ch występują kurcze 
w zginaczach, na dolnych w mięśniach wyprostnych. Kurcze 

te trwają kilka minut, ale także cale godziny, a nawet i dni. 
Czasem są zajęte podczas napadu mięśnie żwacze i język, 
który staje się ciężkim i okazuje drgania włókienkowe. 
Prawie zawsze obok tych zaburzeń motorycznych istnieją 
i zaburzenia w czuciu: silne strzelające bóle i tu i owdzie 
upośledzenie czucia dotykowego. Objaw Trausseau 
(sztuczne wywołanie kurezów za pomocą uciskania pni ner- 


wowych lub tętnic) prawie zawsze można wykazać. Jeszcze 
ważniejszym aniżeli objaw 'Tronsscau jest t. z. objaw 


twarzowy (wygórowana pobndliwość mechaniczna nerwn 
twarzowego i jego gałęzi). Ten objaw zdaniem antora wy- 
starcza do rozpoznania tężyczki, choć brak objawu Trousseau 
a nawet i kurezów. Co się tyczy odruchów skórnych i ścię- 
gnistych, to znalazł autor takowe prawidłowemi, wyjąwszy 
2 przypadki, w których nie było odrachów kolanowych. 

Przebieg choroby jest następujący. Najprzód ustają 
kurcze mimowolne, potem znika objaw Trousseau, a na sa 
mym końcu objaw twarzowy i dopiero wtedy mo- 
żna uważać chorego za wyleczonego. Recydywa wystąpiła 
w połowie przypadków i to w różnym czasie, już po upły- 
wie tygodnia, ale i po upływie 2 lat. 

3ardzo starannie badał autor u swoich chorych zacho- 
wanie się ciepłoty i na podstawie takowój rozróżnia 3 od- 
rębne postacie tężyczki. W większćj liczbie przypadków 
istnieje w początku choroby gorączka z typem zwalniającym, 
po którćj następuje opadnięcie ciepłoty poniżćj stanu prawi- 
dłowego. Te właśnie przypadki, które rozpoczynają się od go- 
rączki, czynią wrażenie choroby zakaźnćj i tę to postać 
nazywa autor ostrą recydywującą. Druga postać, 
w którćj brak gorączki, która ma przebieg aty powy i trwa 
długo, jest t.z. tężyczka przewlekła. Wreszcie jako 
trzecią postać rozróżnia autor tę tężyczkę, która nie wystę- 
puje jako samoistna choroba, lecz w przebiegu ciężkich cho- 
rób mózgu i wtedy podobnie jak athetosis uważać ją należy 
za objaw podrażnienia mózgu (Zeitsch. f. kl Med. 1890). 

Dr. Süsskind. 
Choroby weneryczne i skórne. 
Bronson (New - York): O leczeniu kiły pierwotnój 
środkami swoistemi. 

B., według którego wrzód pierwotny jest tylko obja- 
wem miejscowym, twierdzi, że obecnie nie można jeszcze 
rozstrzygnąć pytania, czy należy leczyć kiłę w pierwszym 
jćj okresie, przed wystąpieniem objawów wtórorzędnych, 
środkami swoistemi; z jednćj strony trudno jest, opierając 
się tylko na teoretycznem rozumowaniu, odpowiedzieć na 
powyższe pytanie, z drugićj zaś strony wyniki wycięcia 
wrzodu stwardniałego są dotychczas dwuznaczne, pozostaje 
więc czekać na dalsze doświadczenia w tym kierunku. Na 
podstawie własnych badań przychodzi do wniosku, że prze- 
ciw wrzodowi twardemu wskazane jest miejscowe leczenie 
swoiste a jako takie poleca B. następujące: wstrzykiwania 
sublimatu (1: 100) w okolicę gruczołów pierwotnie zajętych 
lub wcierania mydła rtęciowego. Taylor podobnie jak B. 
uważa kilę pierwotną za chorobę miejscową, tylko czyni 
uwagę, że nie można niestety powstrzymać jadu w jego po- 
chodzie. W dyskusyi nad tym przedmiotem porównywa 
Jacobi kiłę z błoniecą, która już to pozostaje chorobą lokalną, 
już też sprowadza zakażenie ogólne. (Viertelj. f. Derm. u. 
Syph. Rocznik XX). 

Atkinson (Baltimore): Badanie kliniczne nad różą 
u dzieci. 

W pierwszych miesiącach życia prognoza jest w róży 
nadzwyczaj niepomyślną, ku końcowi pierwszego roku śmier- 
telność staje się mniejszą. Niepomyślny przebieg choroby 
w tym okresie należy prawdopodobnie odnieść do jéj zwią- 
zku z gorączką połogową. A. opisuje trzy przypadki róży 
u małych dzieci. W dwojga z nich tkanki zajęte były jak 
deska twarde, jako następstwo bardzo znacznego obrzmienia 
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i nacieku; w żadnym z tych przypadków nie przyszło do 
ropienia. Według zdania autora należy uważać różę jako 
wyraz działania kilku specyficznych przyczyn i jako zapale- 
nie objawowe. (Vierteljalwesschrift f. Dermat. u. Syph. Ro- 
cznik XX). 

Bocek: Przyczynek do leczeniu wyprysku u dzieci. 

B. poleca w bardzo uporczywych sączących wypryskach 
u dzieci jnź przedtem używane rozczyny azotanu srebrowego 
1 : 500 do I : 400. Rozczynów tych używa się w postaci 
okładów przez parę godzin rano i przez kilka godzin wie- 
czorem, podczas gdy przez resztę dnia jakoteż przez noe 
stosuje się maść olowiową n. p. Unguent. vasclini plumb. 
Na końcu leczenia wystarcza puder. W cięższych zaś przy- 
padkach koniecznem jest jako leczenie następowe używanie 
maści dziegciowój i olowiowćj. Także w mocno sączących 
wypryskach u dorosłych może być leczenie takie uwieńczone 
bardzo pomyślnym skutkiem. (Vierteljahresschrift f. Derm. 
u. Syph. Rocznik XX). Dr. Baschkop/. 

Choroby umysłowe. 

Krafit-Ebing (Wiedeń. 0 leczeniu chorób 

umysłowych. 

W leczeniu chorób umysłowych nastąpił stanowczy 
zwrot dopiero w ostatniem stuleciu. Jak przedtem się na 
nie zapatrywano, dość wspomnieć, że nieszczęśliwych umy* 
słowo chorych uważano za wyrzutków społeczeństwa, cho- 
robę ich za nieulcczną i według tego postępowano, mie- 
szeząc ich w więzieniach między zbrodniarzami, Leczenie 
ówczesne li tylko uwzględniało objawy. I tak starano się 
wyleczyć dotkniętego pomięszaniem w ten sposób, że wy- 
śmiewano jego kombinacyje, przedstawiając je jako bezsen 
sowe; w macinnicy, objawiającój się np. uczuciem żaby w żo- 
lądku, chorćj pewnego poranku pokazano żabę wrzekomo 
z żołądka wydobytą, co naturalnie nie odniosło skutku, gdyż 
chora po kilku dniach znów się skarżyła na żabę w żołądku 
tłomaczac sobie, że Żaba wyjęta zostawiła przecież jajka, 
z których się młoda wylęgła i t. p. Na początku tego stu- 
lecia, kiedy psychijatryja pewne postępy czynić poczęła, roz- 
poczęła się polemika, czy w chorobach umysłowych należy 
leczyć ciało, czy duszę. Somatycy wyśmiewali spirytualistów, 
a ci znów tamtych, że „bańkami, emetykiem i lewatywami* 
leczą duszę. Dziś doszliśmy do przekonania, że należy le- 
czyć jedno i drugie: ciało środkami aptecznemi, duszę psy- 
chicznie. 

Najważniejszym czynnikiem jest zapobieganie. Sta- 
tystyka poucza, że okolo 60% umysłowo chorych dziedziczy 
chorobę od przodków, staraniem więc naszem być winno, 
przestrzegać ludzi przed nadużywaniem napojów wyskoko- 
wych, polecać ostrożność w wyborze małżonków, a szcze- 
gólnie baczną zwrócić uwagę na szkoły, a w ogólności na 
wykształcenie moralne i umysłowe Ważną dla lekarza jest 
kwestyja: czy 1 kiedy wolno zawrzeć związek malżeński 
takiemu, który albo sam kiedyś przebył chorobę umysłową 
lub pochodzi z rodziny, w którój choroby umysłowe wykazać 
się dają? Odpowiedź jest możebna tylko po dokładnem 
zbadaniu przypadku. I tak: gdy ktoś przed laty przebywał 
chorobę umysłową, a przytem jest potomkiem rodziny zwy 
rodniałćj, w którćj macinnica  neurastenia, szaleństwo, osła- 
bienie nerwów lub samobójstwo są na porządku dzieanym, 
to przypuścić należy, że zdrowego potomstwa mieć nie bę- 
dzie. Zupełnie inaczćj rzecz się ma, gdy u tegoż przebyta 
choroba umysłowa była tylko przypadkową Np. człowiek 
umysłowo nadmiernie pracujący dostaje zapalenia pluc, duru, 
a w okresie ozdrowienia napadu szału lub obłędu. Po pe- 
wnym czasie wyzdrowieje, a ponieważ choroba przebyta była 
wynikiem przypadkowego zbiegu niekorzystnych okoliczności, 
wszelkie jest prawdopodobieństwo, że człowiek ten choroby 
na potomków nie przeniesie. Najczęścićj wszelako naszem 
polem działania zapobiegawczego jest już rodzina. Pamię- 
tając o tem, że choroba sama nie zostaje wprost przeniesiona, 
lecz tylko usposobienie (predyspozycyja), zadaniem będzie 
dzieci takićj rodziny już od pierwszćj młodości wzmacniać 
umysłowo i cieleśnic, usuwać od nich i zapobiegać wszelkim 
czynnikom, któreby chorobę przywieść mogły, a przede- 
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wszystkiem zwrócić uwagę na życie płciowe i przyszły za- 
wód. Chłopców nie należy posyłać do ginimazyjów, gdzie 
nadmierne wymagania mogą chorobę wywołać, lecz należy 
im wskazać zawód techniczny lub obywatelski. U dziewcząt 
uważać, aby nie wychodziły za mąż przed dojrzałością 
płciową, jak się to dość często zdarza, że dopiero w mał- 
żeństwie dostają miesiączki, a co zatem idzie, w pierwszym 
połogu napadu szału. 

W leczeniu właściwem trzeba indywidualizować. 
Mamy tu bowiem do czynienia nietylko z chorobą narządu 
(mózgu), lecz i z chorobliwem usposobieniem, czyli z ch o- 
remindywiduum, a nie z chorobą, i nigdy nie 
leczymy zadumy ani szału, leez osobę z zadumą lub szalem. 
Szczęściem nigdy choroby umysłowe nie zjawiają się nagle, 
lecz mają krótszy lub dłuższy okres wyłęgania, a wła- 
śnie w tym okresie interwencyja lekarza jest najskuteczniej 
sza i najwdzięczniejsza. Często jednak zdarza się niestety, 
że lekarz choroby zaraz nie rozpozna, długiego na to po- 
trzebuje czasu, aż zwykle kiedy już zapóźno, zmienia da 
wniejsze rozpoznanie „nerwy“, „nieszczęśliwa milość“, na 
„melancholiję* lub „dementia paralytica*, W tym okresie 
często przez niestosowne rady sprowadza się wybuch cho- 
roby. Dziewczynę up. okazwaca pewne objawy chorobowe, 
jak stronienie od ludzi, smutek i zamyślenie, prowadzi się 
pa bale. do teatrów, a gdy to nie pomoże, wzywa się leka 
rza, który naturalnie radzi wydać ją rychło za mąż. Niedługo 
potem dostaje się ona do zakładu dla obłąkanych.  Dierwej 
a jeszcze i teraz uważają niektórzy choroby umysłowe za 
powolne zapalenie mózgu i leczą je: pijawkami, jalapą i eme- 
tykiem, częstemi tuszami na głowę i głodzeniem. I często 
się zdarza, że po takićj medicina crudelis psychiatrica chory 
się uspokoi, ale jestto spokój cmentarza. Jeżeli i dziś cho- 
remu niewiele zapewne pomódz możemy, to przynajmniej 
działamy w przekonaniu, żeśmy mu nie zaszkodzili i że 
koimy jego cierpienia. Pierwszą rzeczą jest usunąć cho 
rego od warunków, które chorobę wywołały, naj 
lepićj wysłać go na wieś, lub też do zakładu wodoleezni 
czego, gdzie jednak wystrzegać się trzeba zbyt silnych pro- 
cedur (tuszów i t. d.). Pożywienie ma być dostateczne, nie 
drażniące, zakazać należy większćj ilości alkoholików i uży- 
wania silnego tytoniu  Dalćj należy przywrócić cho- 
remu sen, lecz nie przez karmienie go wodnikiem chloralu 
przez dłuższy czas jak się to praktykuje, ale w sposób ła- 
godny: przez zawijania priessnicowskie, letnie kąpiele, prąd 
galwaniezny (przez głowę), a dopiero gdy to nie pomoże, 
uciec się należy czasowo do sulfonalu, paraldehydu i wo- 
dnika amylenu. Ważną jest rzeczą uregulować krążenie 
w mózgu, który zwykle jest przekrwiony porażeniem. 
Osiągnąć się to da przez zimne okłady, przyrząd Leitera, 
gorczycę, kąpiele ietnie lub nożne. Obok tego należy sto- 
sować leczenie psychiczne, lecz nie za pomocą surowych 
kazań i postępowania odpychającego lub zbyt energicznego. 

(Cigg dalszy nastąpi). 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Sekcyja lwowska Tow. lekarzy galicyjskich 


l. Posiedzenie z d. 2l lutego I89| r. 
Przewodniczący kol. Smutny. — Obecnych członków 31 


1) Kol. Świątkiewiez przedstawia chorą z rozległą 
ichtyozą. 

2) Kol Opolski opisuje wymki z dalszych swych do- 
świadczeń z limfą Kocha. Rzecz cała będzie ogłoszona. 

3) Kol. Świątkiewicz mówi o działania limfy w cho- 
robach skóry na podstawie doświadczeń w szpitalu powsze- 
chnym. Wykład ogłoszony w „Przeglądzie Lekarskim“. 

4) Nastąpiła dyskusyja nad wszystkiemi poprzedniemi wy- 
kładami o metodzie Kocha. 

Pierwszy Kol. Feigel przemawia za tem, by doświad- 
czeń jeszcze nie zaprzestawać. 
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Kol, Szpilman przychodzi do przekonania, że środek 
ten wywołując i w innych chorobach reakcyję, a nie dająe 
jej często u gruźliczych wartości dyjagnostycznćj nie ma. (Co 
do leczniczćj wartości, to jak badania anatomiczne wykazały, 
wywołuje on silne zapalenie mogące rozprowadzić pratki po ca- 
łym organizmie — do nekrozy jednak tkanki gruźliczćj, jak 
Koch twierdził, nie prowadzi. Również trudno pojąć, aby środek 
tak silnie trujący a nie mający siły zabijania prątków mógł or- 
ganizm na chorobę czynić odpornym. Wreszcie dotychczas składu 
chemicznego limfy nie znamy, wobec tego dozowanie jest nie- 
pewnem — tak, że jeśli nie zaprzestać, to przynajmnićj bardzo 
ostrożnym być trzeba w doświadczeniach. 

Kol. Wehr. Na mocy licznćj już kaznistyki z dotych- 
czasowych doświadczeń i spostrzeżeń nie mógłbym podzielać 
zapatrywań kol. Szpilmanna, jakoby limfa Kocha nie miała ani 
wartości dyjagnostycznćj ani leezniczój a tylko szkodę organi- 
zmowi przynosiła przez to, że rozprowadza prątki gruźlicze po 
organizmie. 

Co do wartości dyjagnostycznćj bowiem, to uważać mu- 
simy już dziś za rzecz dowiedzioną, że płyn Ko- 
cha działa de regula swoiście na tkanki gru- 
żłicą dotknięte. Że w wyjątkowych przypadkach (zale- 
dwie w kilku °% ) oddziaływania nie było, lab że oddziaływanie 
miało miejsce w innych chorobach, niczego jeszcze nie dowodzi. 
W pierwszym razie mógł zajść błąd w technice, lub jakości iimfy, 
w drugim nie mamy bynajmnićj pewności, czy ów organizm nie 
był grażliczym, a nadto nie wiemy prawie nic jeszcze, o ile inne 
choroby usposabiają organizm do łatwiejszćj reakeyi. 

Co do własności leczniczych środka Kocha, to każdy z nas, 
który bez uprzedzenia obserwował choć kilka przypadków owrzo- 
dzeń grużliczych skóry lub błon śluzowych, mógł się przekonać, 
że w jednym lub drugim przypadku po wstrzykiwaniach i po 
przejściu reakcyi wrzód na błonie śluzowćj się oczyszczał i za- 
bliżniał prędzćj aniżeli pod wpływem jakiegobądź ze znanych 
nam środków, To samo miało miejsce na skórze, gdzie naj- 
częścićj pod strupem następowało zabliżnienie. 

Uwzględniwszy przytem kazuistykę z różnych zakładów, 
dojść musimy do wniosku, że lupus, owrzodzenia gruźlicze skóry 
i błon ślnzowych u pewnego procentu chorych za- 
bliżniały się wyłącznie pod wpływem injekcyi w sposób opi- 
sany przez Kocha. To są fakta, których ignorować nam nie 
wolno. 

Ze środek Kocha, jak się go dziś stosuje, nie chroni od 
recydyw, eo więcej, że po największćj części około wytworzo- 
nych blizn tworzą się po pewnym czasie nowe ogniska gruźlicze, 
tak iż do dziś dnia nie ma być ani jednego na pewno wyle- 
czonego przypadku gruźlicy, bynajmnićj nie dowodzi, abyśmy 
drogą dalszych badań nie byli w stanie po- 
znać warunków, w jakich te recydywy nie mają 
miejsca lubyśrodków, któreby im zapobie- 
gally. 

Nie należy nam zapominać, że znajdujemy się dopiero 
w okresie „doświadczeń i obserwacyj* z nowym b. 
silnie na organizm działającym środkiem, a sam Koch przy- 
znaje, że ogłosił swe odkrycie wezceśnićj niż zamierzał, a na 
wiele jeszcze ważnych pytań nie może dać odpowiedzi. 

Reakeyja i pessymizm jaki obecnie zapanował w świecie 
lekarskim i nielekarskim w sprawie odkrycia Rocha po prze- 
mówieniu i demonstracyjach Virchowa w dniu 77 b. r. do- 
wodzi tylko zdaniem mojem braku zmysłu krytycznego w oce- 
nieniu danych faktów, który tak samo jak przed (!) i po ogło- 
szeniu odkrycia Kocha wywołał bezmyślny niemal entuzyjazm, 
tak obecnie sprowadził niczem jeszcze nie usprawiedliwiony po- 
płoch. Bo, że ludzie umierają na zmiany rozpadowe grużlicze 
w płucach pomimo injekcyj Kocha, rozumieć się po- 
winno samo przez się; że u ludzi z podobnemi zmianami może 
każdego czasu nastąpić generalizacyja, t. j. ogólna prosówkowa 
grużlica w różnych organach, to powinno nam być wiadomem; 
że generalizacyja w takich razach łatwićj jeszeze może mieć 
miejsce po injekcyjach płynu Rocha, temu zaprze- 
czać nie możemy. 


Jednak również nie służy nam prawo wymagać od tej 
metody więcćj niż sam Koch, który mówi: „ls ist nur im 


Stande, lebendes tuberculóses Gewebe zu beeinflussen; auf be- 
reits todtes... wirkt es nicht... Gerade diese Eigenschaft 
des Mittels ist sorgfältig zu beachten, wenn man die Heil- 
wirkung desselben richtig ausnützen twill*. 

Że dalćj wskutek injekcyi płynu Kocha może i bezpośre- 
dnio śmierć nastąpić, n. p. w grużliey opon mózgowych na pod- 
stawie czaszki, to było do przewidzenia. Że i w innych sta- 
nach chorobowych po injekeyi śmierć nastąpiła (Jariseh, Weber, 
Immermann, Burkhardt), to dowodzi, że nie znamy jeszcze wiele 
rzeczy w działaniu płynu Kocha i reakcyi naszego organizmu. 
To samo jednak miało miejsee w r 1847 i 48 po odkryciu 
narkozy i przypomnę Panom że był czas, w którym chloroform, 


jeden z najdzielniejszych i najniezbędniejszych naszych środków 


lekarskich był zupełnie zdyskredytowany z powodu niespodzie- 
wanych przypadków śmierci. 

Na mocy więc wszystkich powyższych danych, zadziwia 
mnie pessymizm kol. Szpilmanna, tem więcćj, że fakta kliniczne 
stwierdzają, iż owo przypuszezalne rozprowadzenie prątków po 
organizmie -— (przez jedynego liiebmanna z Tryjestu po- 
parte, przez Guttmanna i Ehrlicha nie stwierdzone), 
nie musi być tak niebezpiecznem, skoro już kilka tysięcy za- 
strzykniętych płynem Kocha osobników nie dostało gruźlicy pro- 
sów kowćj. 

Zresztą mojem zdaniem odkrycie Kocha dopiero teraz przez 
dalsze bezstronne badania wejdzie na właściwe tory i da nam 
możliwość, po postawieniu ścisłych wskazań i przeciwwskazań, 
użycia najracyjonalniejszego wyzyskania jego leczniczćj war- 
tości. 

Kol. Werniceki1 również przeciwnym jest koledze Szpil- 
manowi, przyznaje jednak, że jak każdy nowy wynalazek tak 
i ten watpliwości wywołać musiał. 

Kol. Stachiewiez zarzuca doświadczeniom kol. Wicz- 
kowskiego to, że u dzieci z powiększonemi gruczołami należy 
zawsze myśleć o grużlicy, co usprawiedliwiałoby reakvyję, jaka 
u nich występowała. 

Co do leczniczćj wartości sądzi, że ona na tem głównie 
polega, iż limfa wywołuje silne przekrwienie w około tkanki 
chorćj i przez to odżywienie i odporność tejże tkanki zwiększa. 

Kol. Krówezyński podnosi bardzo dobre objektywne 
stanowisko polskićj prasy lekarskićej wobec ogólnego rozgłosu 
początkowego, co dziś najlepićj występuje, gdy nawet wielu zwo- 
lenników Kocha się cofa, gdzie wielu przyznaje, że ani jednego 
przypadku wiłka zupełnie wyleczonego nie ma, gdzie tylko wielka 
powaga Kocha początkowy rozgłos usprawiedliwia. Sądzi jednak, 
że doświadczeń rozpoczętych nie należy przerywać, 

Kol. Opolski powołując się na swoje doświadczenia 
i zdanie Guttmana przyznaje lmfie wartość rozpoznawczą. Co 
do leezniczćj wartości, to mając względnie dobre dotychczas wy- 
niki, zaprzestawać doświadczeń nie może. Że dużo było wyni- 
ków niepomyślnych, to jest winą nie środka, lecz złego wyboru 
chorych, nieostrożnego dozowania i t. d. Wreszcie przemawiali 
jeszcze kol. Szpilmann i kol. Bylieki. 

W końcu kol. Przewodniczący dziekuje tym Kolegom, któ- 
rzy tak chętnie wyniki prac swoich nad limfą Kocha na posie- 
dzeniach ogłaszali. Dr. Mukowicz. 


V. Wiadomosci bieżące. 


* Kraków d. 9 lipca. W najwyższój Radzie zdrowia we 
Wiedniu utworzył się Komitet zajmujący się popieraniem intere- 
sów VII międzynarodowego zjazdu higijenicz- 
nego, odbyć się mającego w roku bieżącym od 10—17 sier- 
pna w Londynie. Komitet pod przewodnictwem prezesa naj- 
wyższćj Rady sznitarućj prof. Hofmanna składa sie z proff. Vogla, 
Ludwiga, Wcichselbauma, Grubera, z radzey ministeryjalnego 
Kusego, radzcy dworu Grubera i dyrektora szpitala powszechnego 
Böhma; rozesłał Komitet ten pismo do Redakeyj i stowarzyszeń 
lekarskich w państwie austro-węgierskiem z prośbą o propagi- 
wanie interesów Zjazdu londyńskiego, mającego prowadzić dalćj 
sprawy rozpoczęte przez Zjazd międzynarodowy, który odbył się 
z wielkiem powodzeniem we Wiedniu przed 4-ma laty. Zjazd 
londyński pozostaje pod opieka Królowćj a przewodniczyć nu 
będzie następca tronu książe Walii. Wszystkie ministerstwa an- 
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stryjackie jakoteż i wszystkie władze polityczne w poszczegól- 
nych krajach koronnych starają się, aby reprezentanci władz 
i stowarzyszeń lekarskich z całej monarchii wzięli udział w zjez- 
dzie, obiceującym wielkie dla zdrowia powszechnego korzyści. 
Dotąd już 45 osób zapowiedziało wyjazd swój do Londynu, 
a mianowicie: 5 reprezentantów c. k. ministeryj, 3 z Rady naj- 
wyższćj sanitarnćj, 9 z rad sanitarnych krajowych, 2 z wydzia- 
łów krajowych, 6 z miast, 6 z uniwersytetów, 4 z zakładów 
techniczych, 2 z towarzystw lekarskich, 3 reprezentantów szpi- 
tali, 3 lekarzy rządowych, 2 z izb handlowych. Zjazd zagai ks, 
Walii d. 10 Sierpnia o godzinie 3 minut 30 w St. James Hall; 
posiedzenia sekcyjne odbywać się będą d, 11, 12, 13 i 14 sier- 
pnia aż do godziny 2-ć6j po południu; w sobotę d. 15 odbędą 
się wycieczki, a w poniedziałek d. 17 nastąpi zamknięcie zjazdu 
w amfiteatrze uniwersytetu londyńskiego. Prace zjazdu rozpa- 
dają się na 2 działy: higijeny i demografii. Wykłady odbywać 
się będą w językach: angielskim, franeuskim i niemieckim. Biuro 
znajduje się: 20 Hannover Square London W., adres telegra- 
ficzny: Demography I ondon. 

* Sprawy Zjazdu VI. lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie. 

Biuro bkwaterunkowe Zjazdu znajdować się będzie na 
dworcu kolejowym w izbie obok wyjścia głównego, nad którem 
widać napis „wychód*. Cetonkowie Zjazdu, którzy mieszka- 
mia zamówili, znajdą w tem biurze adresy swych mieszkań 
oraz warunki, pod któremi one zostały zamówione. 

Program VWI, Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie d. 16—22 lipea 1891 r. 

16 lipea, Czwartek. 
Wieczorem zapoznanie się w Ogrodzie strzeleckim. 
17 lipca, Piątek. 

O 8 rano nabożeństwo na Wawelu, celebrowane przez JE. 
księcia Kardynała. 

O 10 pierwsze posiedzenie ogólne 
dworskiem. 

O 1 uroczyste otwarcie wystawy w gimnazyjum Nowo- 
dworskiem. 

O 4 posiedzenia sekcyjne. 

Wieczorem przyjęcie przez miasto w sali Towarzystwa 
Ubezpieczeń. 


w gimnazyjum Nowo 


18 lipca, Sobota. 

O 7 zwiedzanie miasta i jego zakładów. 

O 9 posiedzenia sekcyjne. 

O 4 posiedzenia sekcy jne. 

O 6 zwiedzenie parku miejskiego imienia Dra Jordana. 

O 87/, uczta dana przez członków Zjazdu dla Dra Jordana. 

i9 lipea, Niedziela. 

O 7—10 zwiedzanie miasta. 

O 12'/, wyjazd na wycieczkę do Mnikowa, gdzie przyję- 
cie przez Towarzystwo Lekarskie Krakowskie. 

20 lipca, Poniedziałek. 

O 7—9 zwiedzanie miasta. 

O 9 posiedzenia sekcyjne. 

O 4 drugie posiedzenie ogólne. 

O 8 przyjęcie przez Komitet gospodarczy VI Zjazdu jego 
członków. 

21 lipca, Wtorek. 

Wycieczka do Wieliczki. Wyjazd do Pragi. 

22 lipea, Środa. 

Wycieczka do zdrojowisk krajowych pod kierunkiem członka 
Komitetu gospodarczego. 

Uwaga. Biuro Komitetu gospodarczego, — w którem 
prócz informacyj wydawane będą: oznaki i karty legitymacyjne 
dla ezłonków Zjazdu, przewodnik po Krakowie, Dziennik Zjazdu, 
bilety: na objad dla Dra Jordana, na kolacyję Komitetn i na 
wycieczkę. — będzie się znajdować w nowym gmachu uniwer- 
syteckim, na parterze, na końcu lewego kurytarza pod Nr. 6. 

Biuro kwaterankowe na kolei, w dworcu głównym w sali 
naprzeciwko biura Naczelnika stacyi. 

Wystawa zajmuje gimnazyjum Nowodworskie, przy nliey 
św. Anny; tam będa się odbywać posiedzenia ogólne Zjazdu. 

Posiedzenia sekcyjne będą się odbywać wszystkie w nowym 
gmachu uniwersyteckim. 


Wycieczka do zdrojowisk odbędzie się po Zjeżdzie dnia 
21 lipca. Ponieważ liczba uczestników jest ograniczona, przeto 
należy wcześnie się zapisywać u Dra J. Surzyckiego, Flo- 
ryjańska Nr. 13. 

Z Uniwersytetu w Genewie przybędzie na Zjazd dziekan 
tamecznego Wydziału lekarskiego prof. Laskowski. Wydzial 
zaś lek. Tow. Przyjaciół Nauk w Poznaniu wybrał reprezentan- 
tem swoim na Zjeżdzie radzcę lek. Dra Wicherkiewicza, 
a jego zastępcą Dra Swięciekiego. 

Na osiatniem posiedzeniu Komitetu gospodarczego wybrano 


| jurorów wystawy przez Zjazd urządzonćj. 


Biura Komitetu pomieszczone będą w Collegium novum, 
gdzie się także odbywać będą wszystkie posiedzenia sekcyjne. 
Posiedzenia ogólne zaś odbywać się będą w sali amfiteatralnćj 
gimnazyjum Nowodworskiego: w tymże gmachu 
będzie wystawa, która się bardzo dobrze zapowiada. 

Udział Członków bardzo liczny, i to z najrozmaitszych 
krajów Europy, — a pomiędzy nimi wielu znakomitych mężów 
nauki. 

Komitet zastanawiał się już także nad wyborem prezesów 
honorowych i prezesów i wiceprezesów posiedzeń ogólnych. 

W sekcyi chirurgicznćj zapowiedział w dalszym 
ciagu : 

Prymaryjusz Dr. Ziembicki ze Lwowa: Leczenie gru- 
żliey stawów podług metody Krausego. 

Tenże: Dwadzieścia przypadków wysokiego cięcia pę- 
cherza, wskazania, wyniki. 

W sekcyi hygijenieznćj Dr. Pollak z Warszawy 
demonstrować będzie plany szpitala Dzieciątka Jezus. 

W sekcyi okulistycznej: 

Dr. Mitvalsky z Pragi: O nekterych tumorech orbity. 

W sekcyi zoologii ianatomii porównawczej: 

Knd med. WŁ Szymonowicz, asystent z Krakowa: 
Cyclops astomus rhynchaenus, potwór świni domowej. 

Do sekcyi medycyny wewnętrznej zapowiedziane zo- 
stały w dalszym ciagu następujące wykłady: 

Szuman: Kilka uwag o leczeniu dyfteryi zapomocą środ- 
ków wewnętrznych. 

Momidłowski i Surzycki: O nerwicach urazowych 
na podstawie przypadków obserwowanych w klinice lekarskiej. 

Surzycki: Przyczynek do trawienia skrobi. 

W sekcyi psychologicznej: 

Dr. M. Massonius: Psychologija i teoryja poznania, 

* Podczas rozpraw nad budżetem Ministerstwa oświaty 
poseł Dr. Beer zwrócił uwagę na oplakany stan klinik psy- 
chijatrycznych w Austryi, podająć, że kliniki istniejące 
we Wiedniu nie odpowiadają wymogom i potrzebie nauki — 
w Krakowie zaś i Insbruku wcale klinik psychijatrycz- 
nych niema. Ponieważ w Insbruku robią się przygotowania, aby 
urządzić klinikę dla chorób nerwowych i umysłowych, więc po- 
zostanie Kraków jedynem miastem uniwersyteckiem kliniki psy- 
chijatrycznćj nie posiadającem. 

* W Krynicy do dnia 29 czerwca było gości 1050, 
w Sczawnicy 762, w Cieplicach czeskich do d. 1 b. m. 
gości 2761. 

* W tygodniu 25-ym (od 20—27 czerwca) było w Krako- 
wie małżeństw 12, urodzin 57, skonów 40, z tych z gruźlicy 7, 
z nieżytu żołądka i jelit 5, z zapalenia pluc 4, z dławea i bło- 
nicy 2. 


umieszczoną 


* Wiadomości uniwersyteckie. — Monachijum. Docent 
prywatny Dr. Klaussner mianowany został nadzw. profeso- 
rem chirurgii i przełożonym polikliniki ehirurgiczućj. — Lipsk. 


Docent prywatny KOolliker mianowany profesorem nadzw. 

* Nekrologija. W Gietyndze umarł sławny fizyk prof. Dr. 
Wilhelm Edward Weber, wynalazca telegrafu elektrycznego, 
licząc lat 87. — W Londynie umarł Dr. H. Sutton wskutek 
influenzy, znany z pracy swćj o „drterio-capillary-fibrosis". 

W Pradze umarł Dr. Wilhelm Weiss, profesor chirurgii 
w Wydziale czeskim, urodzony d 7 kwietnia 1835 r. w Milo- 
sticach w obwodzie taborskim, uzyskał dyplom doktora w Pradze 
w r. 1859, był asystentem prof. Blaziny tamże od r. 1666 do 
1872, od r. 1870—1878 redaktorem Casopisu lek. Českých; 


11 lipca 1891 r. 
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liczne są jego rozprawy ogłoszone w języku czeskim i niemiec- 
kim; habilitował się w r. 1873, mianowany profesorem nadzw. 
w r. 1875, a w r. 1881 prof. zwyczajnym chirurgii w wydziale 
czeskim. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


reinster 
alkalischer 


SAUERBRUNN 


Mattoniego Giesshiibler, najezystsza szezawa alkaliczna, jest we- 
dług zgodnych orzeczeń powag lekarskich jako środek silnie 
alkalizujący, skutecznym wobec tworzenia się nadmiaru kwasu 
w ustroju, w wszelkiego rodzaju nieżytowych cierpieniach na- 
rządu oddechowego i pokarmowego (nieżyt żoładka, zgaga. brak 
apetytu); wobec kaszlu lnb chryp i, w tych wypadkach najlepićj 
zmięszana z mlekiem. Szczególnie zaleca się użycie tćj wody dla 
ozdrowieńców i dla dzieci. - 

Szczególne zalety wód Giesshiiblerskich polegają na ko- 
rzystnym składzie ich mineralnych części, na obecności niezna- 
cznych ilości soli ziem. i siarkanów, przy przewadze dwuweglanu 
sodowego, jakoteż na tem, że woda ta już z natury jest nasy- 
cona bezwodnikiem węglowym. 

Dzieki wielkićj ilości wolnego i zwiazanego bezwodnika 
węglowego mą ta szezawa orzeżwiające działanie na ustrój ludzki 
i dlatego żaden napój nie przewyższa jćj w smaku i skuteczno- 
ści jako napój orzeźwiający, stołowy. Nadaje się znakomicie do 
mięszania z winem, koniakiem i sokami owocoweni. 

Giesshfibler Matoniego jest w zapasie we wszystkich skła- 
dach wód mineralnych, przesyła także bezpośrednio właściciel 


HENRYK MATTONI, Sza 


| j koło Karlsbadu. 
Francensbad. Wiedeñ. Budapeszt. 


Mattoniego zdrojowisko Giesshübl-Puchstein 
koło Karlsbadu w Czechach. 
Uzdrowisko, zdrojowisko i zakład wodoleczniezy. Le- 
czenie pneumatyczne i za pomocą wcierań. Dla chorych 
nerwowych 1 piersiowych, dla ozdrowieńców, w nieżyecie, 
gośćcu itd. — Prospekty bezpłatnie i franko rozsyła : 
„Kur- Direction Giesshübl-Puchstein koło Karlsbadu. 


TPABLETKI Z WYCIAGLIEM 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 


polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 

umisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 

1888 roku, L. 308 — jestto lex bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 

Użycie nie naraża na żadna przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby. Każda ta 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można. 


) MIGIAŁ KAUFMANN 
ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
w Maryjenbadzie. 

(WILLA LISSA). S7ESI0--10 


W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro- 
jową z mięsieniem (Massage), które sam wykonywa. 


Dr. JAN ROSNER 
b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego 
ordynuje, jak zwykle 
Nps N 4 FA 
w Franzensbadzie 


(STEINET A US)- 


ZAKŁAD AROWIAKOWI 


Dra Z. Riegera i P. Kretowicza 
WE LWOWIE 
przy uiicy Kochanowskiego L. 52, 


utrzymuje 


61—13 —9 


zawsze świeża krowianke 
i wysyła tylko wypróbowaną 


dla pp. lekarzy po cenach: za małą fijolkę złr. 0:50, większa 
na 10 porcyj złr. 1*—, na 20 porcyj złr. 1:20, za zaliezką lub 
pobraniem. 69—5—4 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordynuje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich 
w GLEICH ICN BERGU. 
Villa Höflinger Nro IV. 37- 10—7 


podczas sezonu zimowego zaś w Abbazyi. 


LAD WPODOLKCZNIC 
Dra CHRAMCA 
W ZAKOPANEM 


otwarty 


przez cały rok. 


Prospekty wysyła na żądanie administrator 
Jan Michalewski 


i udziela objaśnień 
Dr. CHRAMIEC 


właściciel i kierownik zakładu. 


22—26—241 
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Upraszam Szan. Panów Kolegów, którzy zmienili miej- 
sce swojego pobytu lub mieszkanie, o nadesłanie swoich 


adresów dla Kalendarza Lekarskiego 
krakowskiego na rok 1992 
najdalćj do 20 lipca b. r. pod adresem 17—3—2 
Dr. Murdzieński, Kraków, Floryjańska 51. 


JAN IHNATOWICZ. 


magister farmacyi i chemik sadowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni- 
cze odszczególnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 
przyrodniczych 10 medałami zasługi i dyplomem honorowym. 
Wszystkie moje mydła lecznicze są zdumiewających skutków, 
przewyższają co najmnićj o 100%, wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o wiele tańsze i przyjemniejsze w użyciu. Nietylko bowiem, że 


choroby skórne są przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale | 


także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiagnię- 
cia świeżćj, pięknej i białćj cery. 

Mydło będźwinowe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór- 
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 cnt- 

Mydło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym srod 
kiem przeciw opaleniu, pryszczyk*m i pęcherzykow na twarzy, prze- 
ciw piegom i nieczysts.1om na skórze. Kawałek 25 cnt. 

Mydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rak. Kawałek 25 ent. 

Mydło kamforowo-siarkowe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 ent. 

Mydło karboluwe, bardzo korzystnie jest myć ręce, twarz, a na- 
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 ent. 

Mydło karbolowo-piaskowe, do mycia rak dla pp iekarzy i aku- 
szerek, według przepisu WP. Dra med. Stroynowskiego. Kawałek 20 ent. 

Mydło kreolinowe, zawiera 5%, czystćj kreoliny, znakomicie oczy- 
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, trądniki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 35 ent. 

Mydło siarkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze- 
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 cnt. 

Mydło siarkowo-smołowe, mydło to składa się z 40%, smoły a 10%, 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst- 
kie nowo wynalezione a tak kosztowne środki. Kawałek 35 ent. 

Mydło smołowo-glicerynowe, składa się z 35%, gliceryny i 10% 
smoły (dziegciu), jest pod każdym względem jednem z najlepszych de- 
sinfekcyjno-higijenicznem mydłem toaletowem. Jako zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skórę zmiękczajacą wła- 
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst- 
kich nieczystości naskórnych, jakoto: piegów, plam watrobianych, 
wagrów i t. p. Kawałek 30 ent. 

Mydło smołowe, zawiera 40%, smoly (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje, wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupieź na głowie. Ka- 
wałek 30 ent 

Mydło storaksowe, używa sie przy cierpieniach naskórnych, a prze- 
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 ent. 

Mydło tymolowe, zawiera 3%, tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 ent. 

Uwaga: Przy większćj ilości tak dla PP. lekarzy, jak i odsprze- 

29—22—9. 


dających odpowiedni procent. 


DR. TOMASZ ZAREMBA 


ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca 
= r y M 
w SZCZAWNICY 
Villa Atylla. 66—10—9 
do Kalendarza Lekarskiego krakowskiego 
przyjmowane będą tylko w niewielłkićj ilości, aby uniknąć zna- 
cznego powiększenia rozmiarów wydawnictwa. -— Część insera- 
towa umieszczoną będzie w osobnćj książeczce umocowanćj między 
okładkami kalendarza na tasiemce. Jedynie 3 strony pierwsze 
i 3 ostatnie mogą być ogłoszeniami zajęte. Jedna strona ogło- 
szenia w książeczce osobnej kosztuje 8 złr., '/, strony 4 złr. 
Jedna strona w oprawionym kalendarzn kosztuje 30 złr. Zamó- 
wienia przyjmuje się tylko za równoczesnem nadesłaniem opłaty. 
Zgłoszenia nadsyłać należy pod adresem: Dr. Murdzieński, 
738—3- 2 Kraków, Floryjańska 51. 


Í 


Dra J. KOŁĄCZKOWSKIEGO 


w Szczawnicy na Miedziusiu, 


otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po- 
nownie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
Winternitza. Kierować zakładen: będzie Dr. Kołącz- 
kowski, który uzupełnił swoje wiadomości w dzie- 
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berlinie. — Prospekta na żądanie wysyła Zarząd. 
J. Zochowski 44—15—13 Dr. Kołączkowski 


zarządca, właściciel i kierownik Zakładu, 


Dr. W. KRETOWICZ 


ordynuje jak w latach poprzednich 
przez cały sezon kąpielowy 


W KARLSBADZIEK. 


Mieszka: „Stadt Warschau“ Kaiserstrasse. 


IWONICZ 


Zakład zdrojowo - kąpielowy 
Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych ua- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 
oraz w rozlicznych chorobach kobiecych. 
Kąpiele mineralne, wzbogacone nowo odkrytem w głęb. 371 
metr. źródłem słopo jodowem o niewyczerpanćj obfitości, ką- 
piele borowinowe, tuszowe i basenowe. — Mleko, żętyca, 
inhalatoryjum. — Znakomita stacyja klimatyczno -lecznicza. 
Instytut leezniczo-pedagogiczny dla chłopców pod kierunkiem 
prof. gimn. lwow. Dra Weigla i lekarza zakładow. — Pora 
kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20-go Maja do końca 
Września. Mieszkania w l-szym i ostatnim sezonie tańsze. 
Rady lekarskićj udzielają Dr. EMI Debieki, lekarz za- 
kładowy i Dr. Kazimierz Kaden. 
Składy wód min. soli i ługu na kapiele domowe we wszystkich 
aptekach i bandlach wód w kraju i za granicą. 
Prospekta opłatnie rozseła Dyrekcyja. 55—9—9 


A KOPA Ń 
LAMŁAD WODOLECZNCZY 


na Klemensówce w Zakopanem, 


istniejący od lat 12, z każdym rokiem prawie powiększa liczbę ubika- 
cyj i uzupełnia urządzenia, jak tego wymaga postęp nauki higijeny 
i terapii. Wody źródlanćj dostarcza obficie własny wcdociąg Klemen- 
sówki, umeblowanie pokoi przyzwoite, łóżka z materacami i spręży- 
nami, kuchnia w własnym zarządzie odpowiada wszelkim wymogom. 
Środki lecznicze: hydroterapija, gimnastyka lecznicza z ortopedyją, 
mięsienie i zawieszanie, elektroterapija i hypnoza. Ceny za leczenie, 
stół i mieszkanie razem dziennie od osoby 3 do 5 zlr. według wyboru 
pokoju. — Kierujący lekarz i właściciel zakładu 


Dr. Wenanty Piasecki. 


75-5-4 


53—6—6 
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Stacyja kolei D 
MUSZYNA-KRYNICA, W miejsen 


onom 12a c k Zakład zdrojowy w Galicyi. O my 


z Buda-Pesztu 12 , 
ję ei zł najobfitsza szczawa żelazista. p — — 3 


Położenie górskie w Karpatach 590 metr. nad p. m. 

Od stacyi kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymanej. 

Srodki lecznicze: (bok klimatycznych warunków, kapiele mineralne żelaziste, nader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane 
metodą Schwarza (w r. 1890 wydano ich przeszło 35,000). 

Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1690 wydano ich 14,000). 

Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach mineralnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych 
ogrzewa się para, — dalej, piecie wód Kryniekiej i Słotwińskiej, żentycy, kefiru, gimnastyka w nowym ba ten cel w parku urządzonym 
budynku, i t. d. 

y i Mieszkania: Przeszło 1400 pokoi z większym i mniejszym komfortem umeblowanych, z pościelą i usługa, po większej części 
zaopatrzonych w piece. „Hotel pod trzema różami“ i dom gościnny „pod Zamkiem“ słnża do tymczasowego umieszcząnia osób świeżo 


przybywających. 3 2 ma $ 
W Maju, Czerwen i Wrześniu ceny pomieszkań i kąpieli są niższe. 
Spacery: Wielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, lieznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, -- rozliczne 


bliższe i dalsze spacery po równi i po górach, wycivezki w uroczą bliższą i dalszą okolicę. © i 

Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balowemi 
restauracyą, salą bilardowa i do gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie książek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. Wrońskiego 
od 21 maja, fotograf, sklepy i rękodzielnicy wszelkiego rodzaju z głównych miast przybywający, i t. d. 

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopfa, praktykuje 7 lekarzy. 

Frekwencya roczna wynosi przeszło 4.500 osób. 

W samym zdrojowisku znajduje się według najnowszych zasad umiejętności urządzony: 


C. K. ZAKLAD WODOLECZNICZY (HYDROPATYCZNY) 
pod kierownietwem specyjalisty Dra EBERSA. 
(w roku 1890 wykonano 24.000 procedur hydropatycznych) 
Osoby leczące się w c. k. Zakładzie wodoleczniczym mogą znależć pomieszczenie w świeżo otwartym prywatnym pensyjonacie Dra 
Ebersa, zastosowanym do potrzeb hydropaty!. x 
Sezon otwarty od 15 Maja do 30 Września. 


Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd zdrojowy w Krynicy. 42—6—6 
ad Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można [Dfase5 Medal zasługi na wystawie przemysłowo-rolniczćj EZ 
= Naturalne solne kąpiele, |a A w Przemyślu. m Z | 
w | wziewania, rozpylania itd. za pomocą c. k. Halleńskiego | | 
P, lugu solnego l | 
„m | sporządzonego w e. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky'ego | | | 
= c. k. aptekarza nadwornego w Salcburgu. — Wskazania takie, 
jak dia naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby na- Gali = l 
= rządów brzusznych u kobiet, Wa dzieci KA | wał 1319 | W xalicyi | 
poe aaor piri 2 CA lea Rik ansay, Zakład zdrojowo-kiąpielowy żętyczny w uroczćj okoiic 
Späth, Wiederhofer itd. W~ Stosują go we wszystkich klinikach l ap y zętyczny j Y| 
| i szpitalach. "mg W Wiedniu: Główny skład n Henryka Watto- Stacyja kolei Tarnowsko-Leluchowskićj Grybów, zkąd w 4 | 
e niego i S. U gra i we wszystki h apt kach i składach wód mine- godziny dojeżdża się do miejsca, oraz stacyi kolei państwo- 
P ralnych. 1 klg. 60 ct, paczka 5 klg. 2 złr. 70 et. Należy zwracać | ” wój Gorlice. 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie. NE: PE : 
“ Hallein: Hallein. Hallein. | Szezawy alkalowo-słone, jedne z najpierw. w Europie. 
m „R Zdrój słony (szezawy : słona, jodowo-bromowa-żelazista), Zdrój 
H Bronisława (szezawa-alkalowo-słono-żelazista), Zdrój Rudolfa 
(szezawa jodowo-żelazista), Zdrój Wandy (szczawa sodowo- 
n a żelazista), Zdrój Józefa (szczawa sodowa, żelazo zawierająca). | 
: Najznakomitsi lekarze krajowi i zagraniezni zalecają wody | 
ordynuje | p e p kk: ai przewodu oddechowego, w chronicz- | 
nych zapaleniach plue, w cierpieniach żołądka i kiszek 
W EZ ARLSBA | ZL FH. | w chorobach kobiecych, skrotułach, niedokrewności i blednicy. | 
Mieszka Kreuzgasse, Insel Biiigen. 54 —6—6 Poczta. Tanie mieszkania i restauracyje Muzyka. Sklepy. 
Lek kład Dr. J 3 d ki ; 

u x s"; b „CKATZ Zakładowy rv. eQnAarSKI. 
Eene AG | | Otwarcie pory kąpielowćj dnia 1 czerwca b. r. | 
R ZDROJO WISKO | j | | 19—3—3 Zarząd zdrojowo-kapielowy Wysowa. | 
b ri Ę SA Sy r 7 TT ZZ ZZ — ITI 
| TEPLITZ-SCHONAU |; | EEE SEsesesese=e seseyezcoe pepe zee 

, 5 4 sz EY- 
i; w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, 3$ .. 
, í a r g - 
i$ alkaliczno-solne cieplice (29:5—39°R.) —Kuracyja 6 r. 
R A R 4312-3 
M zdrojowa cały rok bez przerwy. LIB : 
FR 4. kos | 0 A maa działa- al ordynuje jak w latach poprzednich od 16 Września r. b. do 
$i nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom y 10 Maja p. r. w Meranie, Marktgasse 5, od 15 Maja 
() i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem Ri do 15 Września w Gwleichenbersu, Villa Maz. 
R w chorobach następowich po ranach postrzało- %3 = a: 
$ wych i ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu | LU HA C 70 WICE 
W stawów i skrzywieniach. t | LUUNALUŁU MW LUB. 
A Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia ) Dr. E. SPIELMANN 

mieszkania przyjmują: dla Tepli SE s 

RI a jaz a. : A dla Die. Aan tę: Z WIEDNIA «9—10-9 fs 
M zdroj vy eplicach, dl: ąda gminny tel jest czynnuym jak w latach poprzednich jako 9 
0, w Schönau. CE N è urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach na 

Dss] 2 Morawie. 5 
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Iszy KONCESYJONOWANY 


Zuckmantel, Szląsk austr. 7,7, 7 TAWH YAW 
UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY | | | 
Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- ZĘ % 
terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: galwa- 
nizacyja, faradyzacyja, franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 
Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa- PARE Z Kubickiego 

niałe powietrze górskie i leśne. 


polecony przez 
krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych 
y p y 


Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze 


KROWIANKĘ WYPRÓBOWANĄ 


zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pastułek 1 złr. 
w większych ilościach stósowny opust. 


Dr. Józef lugendhat Lwów. — Ulica Batorego 7 683--10—9 


p) A pierwszy c. k. koncesyonowany 1 subwencyono- 
wany przez W. Ministerstwo 


Ceny umiarkowane. — Prospekty rozsyła się darmo i opłatnie. 
Właściciel i lekarz kierujący: 31—20—17 
Dr. Ludwik Schweinbur2, 


długoletni 1. asystent prof. Winternitzaa w Wien-Kaltenlentgeben. 


emeryt. e. k. lekarz powiatowy etc. — ordynuje także w r. b. 7 Por OMRE 
4 RES aktad szczepienia krowianki 

W KAR RECE IE w A Alserstr. 18. 
i mieszka 62—12—9 (Założony w roku 1878.) 


Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
limfe w fiolkach, fakonikach (Pasta: Lymphe) 
i w igiełkach kościanych. 


Mihibadg»ss=c, w domu „Kettenbrücke“. 


Tól Uzdrowisko koło Monachium. Powietrze górskie, źródła 
OZ zodowe. — Wskazania: Choroby kobiece, zo ] joai ii 
~a“ Jodowe. (skazania : oroby kobiece, zołzy, przewl. EM Za przyjmowanie limfy ręczy się, 
cierpienia skóry, kiła. Wiadomości u Dra Letzel (podczas zimy tak, że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
w Monachium, podezas lata w Tölz). 35—16—15 bezpłatnie innej. mg 46—12—12 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70, od rodzimych 
ispecyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc, Zakładzie fabrycznym 
K. RE ZA CY i CELMU ESKI EGO 
W KRAIKOWIE. 
. s k ieraj 91 K PA 3 z A s >: WC 
Woda Selterska. *3 zzz ząwierajgych 0, sklan-  SZOZAWA, eaa Powszechnie Gel APlorskicj, 


y i odpowiadająca składem zdrojom Grande- 7 i i ; mocniejsza i słab kła- 
Woda Vichy Grille i Celestins, we fatal dużych Woda lecznicza Kwaśna du waLa © ; 


: 1 3 i rzez 
po 5 szklanek i małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 et. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dany 
mała 25 ct. , w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0'15 

W da Bili , ska we fląszkach, zawierających 4 szklanki. | 1 03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale. 

U n Flaszka 15 ct. | Woi j 3 mocniejsza i słab flaszkach 
z oda Zelazista ejszą 1 słaDsza we flasz ach po 
Woda Litowa przesycona kwasem węglowym. we flasz- T UUwW Li 'e 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za- 
$ ą J u kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii. 
wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 et. Flaszka moen. 25 ct., słabszej 22 ct. 


X gazowa, we flasz. po 2/, szklanki. Szklan- icisza i 
Woda Jodowa ka odpowiada 0'4 jodku potasowego. Woda gazowa bromowa, "aa. po aha SIĄ 
`: i składu wskazanego | szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 3:12, a słabszej 1:5 
Woda sodowa hygieniczna przez Tow. Lekars. A bromków. Flaszka mocnieiszej 32 i 28 ct, słabsz sł 24 i 
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10et P 20. et. 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Kralcowie uznana. 
Sa Nadto Zakład wyrabia: 


Limonade gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeżwiający. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni (Jniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


